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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico crônico de alta prevalência, e o uso de plantas medicinais tem representado uma 
abordagem complementar promissora para o tratamento dessa condição. Este trabalho teve como objetivo revisar a eficácia de Aloe 
vera, Curcuma longa e Ginkgo biloba no controle glicêmico e na redução de complicações associadas ao DM. Para isso, foi conduzida 
uma revisão sistemática seguindo o método PRISMA, utilizando os descritores “Aloe vera”, “Curcuma”, “Ginkgo biloba” e “Diabetes” em 
bases de dados como PubMed, BVS e SciELO. Foram selecionados artigos publicados entre 2013 e 2024, considerando apenas estudos 
experimentais e clínicos completos que atendiam aos critérios de inclusão. No total, sete estudos foram incluídos na análise. Os resultados 
evidenciaram que Aloe vera promoveu reduções significativas na hemoglobina glicada (HbA1c) e na glicemia capilar, mostrando eficácia 
como adjuvante ao tratamento com metformina. Curcumina em associação com piperina, demonstrou propriedades antioxidantes e 
anti-inflamatórias, contribuindo também para a redução de HbA1c e glicemia capilar. Por sua vez, Ginkgo biloba apresentou benefícios 
no controle da glicemia capilar e na prevenção de complicações crônicas, como retinopatia e nefropatia. Embora os fitoterápicos 
analisados tenham demonstrado potencial terapêutico significativo, os estudos revisados apresentaram limitações metodológicas, como 
tamanhos amostrais reduzidos e falta de padronização nos protocolos. Apesar disso, Aloe vera, Curcuma longa e Ginkgo biloba mostram-
se alternativas promissoras no manejo suplementar do DM, com potencial para reduzir complicações associadas. Contudo, mais estudos 
de alta qualidade são necessários para consolidar seu uso clínico em protocolos bem definidos.

Palavras-chave: Fitoterapia. Diabetes Mellitus. Controle Glicêmico. Aloe vera. Ginkgo biloba.

Highlights

• Aloe vera, Curcuma lon-
ga e Ginkgo biloba foram
investigadas por seus efei-
tos no controle glicêmico
e prevenção de complica-
ções.
• Redução significativa da
HbA1c e da glicemia ca-
pilar foi observada princi-
palmente com Aloe vera e
Curcuma longa (associada
à piperina).
• Ginkgo biloba demons-
trou potencial na preven-
ção de complicações crô-
nicas, como retinopatia e
nefropatia.
• Necessidade de mais en-
saios clínicos controlados
e padronizados para va-
lidar o uso clínico dessas
plantas como coadjuvan-
tes no tratamento do DM.
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INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico 
crônico, de evolução lenta e progressiva, caracteriza-
do por níveis persistentemente elevados de glicose no 
sangue, resultantes de defeitos na secreção de insuli-
na, na ação da insulina ou em ambos. A classificação 
tradicional do diabetes inclui quatro subtipos princi-
pais: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Melli-
tus Tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DG) e outros 
tipos específicos1.

Reconhecido como um desafio global de saúde, o 
DM afeta significativamente a qualidade de vida dos 
indivíduos, impactando mais de 463 milhões de pes-
soas em todo o mundo em 2019, com projeções que 
indicam um aumento para 700 milhões até 20452,3. 
Suas implicações para a morbidade e mortalidade são 
notáveis, sendo responsável por 4,2 milhões de mor-
tes em 2019, o que o coloca como a nona principal 
causa de óbito globalmente2. Além disso, sua forte 
associação com complicações cardiovasculares, neu-
ropatias, nefropatias e outras manifestações afeta ne-
gativamente a saúde global4.

O DM1 é caracterizado pela destruição autoimune 
das células beta pancreáticas, resultando em uma defi-
ciência total de insulina. O DM2, a forma mais comum 
da doença4, está associado à resistência à insulina e a 
um declínio progressivo na secreção de insulina pelas 
células beta pancreáticas. O DG ocorre durante a ges-
tação e aumenta o risco de desenvolvimento de DM2 
posteriormente na vida1,5.

O DM1, a resposta autoimune danifica as células 
beta pancreáticas, resultando em uma deficiência 
completa de insulina6. No entanto, no DM2, a resis-
tência à insulina prejudica uma resposta adequada ao 
hormônio, enquanto a produção de insulina pode não 
compensar a demanda, levando a níveis elevados de 
glicose no sangue e a complicações agudas e crônicas 
associadas5,7,8. A função das incretinas, hormônios gas-
trointestinais que regulam a liberação de insulina após 
as refeições e inibem a produção de glicose no fígado, 
como o peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), 
está prejudicada em pacientes diabéticos9,10.

O tratamento do DM envolve uma combinação 
de mudanças no estilo de vida (MEV), monitoramento 
frequente da glicemia e terapias farmacológicas. Atual-
mente, existem vários medicamentos disponíveis para 
o tratamento do DM, como insulina e agentes hipogli-
cemiantes orais. O tratamento de primeira linha para
o DM1 é a insulina, enquanto no DM2 recomenda-se
a MEV combinada com medicamentos antidiabéticos
orais1. Entre os hipoglicemiantes orais mais comuns es-
tão as biguanidas, sulfonilureias, inibidores da alfa-gli-
cosidase e análogos do GLP-111,12.

Nesse contexto de possibilidades terapêuticas, a 
fitoterapia tem emergido como uma opção promisso-

ra. As plantas medicinais e seus extratos derivados de 
plantas medicinais, têm sido reconhecidos há muito 
tempo por seu potencial terapêutico na prevenção e 
tratamento de diversas doenças que afetam a humani-
dade, promovendo e melhorando a saúde geral13. Es-
sas plantas possuem propriedades químicas, orgânicas 
e inorgânicas distintas, cada uma com seus benefícios 
únicos, sendo frequentemente utilizadas como terapia 
complementar com base em práticas antigas ou reco-
mendações pessoais14. A busca por esses remédios 
naturais não se deve apenas à sua eficácia terapêuti-
ca, mas também aos desafios de acesso a serviços de 
saúde complexos, aos altos custos dos medicamentos 
sintéticos e às considerações culturais15.

Os fitoterápicos são formulados a partir de fitoquí-
micos extraídos em diversas partes das plantas, como 
folhas, raízes, caules e flores. Podem ser administra-
dos na forma de chás, cápsulas, sucos ou óleos16,17. A 
diversidade na formulação e administração gera um 
interesse crescente por esses produtos, especialmente 
entre aqueles que buscam abordagens complementa-
res e alternativas ao tratamento convencional.

Abordagens alternativas e complementares são 
amplamente utilizadas na atenção primária, especial-
mente por médicos de família, já que essa especialida-
de médica busca compreender não apenas a doença, 
mas também os contextos culturais, sociais e emocio-
nais que envolvem os diagnósticos de saúde. O uso 
de plantas medicinais destaca-se como uma extensão 
natural dessa filosofia. O enfoque preventivo e de 
promoção da saúde da Medicina de Família e Comu-
nidade (MFC) incorpora abordagens terapêuticas ho-
lísticas que vão além do tratamento convencional de 
doenças, oferecendo um cuidado centrado no pacien-
te, enquanto respeita culturas, tradições e preferências 
terapêuticas.

A seleção das plantas neste estudo baseou-se em 
evidências pré-clínicas e clínicas promissoras encontra-
das em literatura científica recente, que apontam para 
seus potenciais efeitos farmacológicos. Estas plantas 
destacam-se por apresentarem formulações padroni-
zadas, compostos bioativos bem caracterizados e uso 
documentado em estudos clínicos com seres huma-
nos. Essa escolha visa contribuir com o fortalecimento 
do embasamento científico da fitoterapia, priorizando 
espécies com maior potencial de aplicação clínica fu-
tura, considerando também a escassez de fitoterápi-
cos validados especificamente para o manejo da Dia-
betes Mellitus.

Portanto, este estudo teve como objetivo abor-
dar a questão central sobre as evidências científicas 
relacionadas ao uso de medicamentos fitoterápicos 
como tratamento complementar para o diabetes. 
Embora diversas plantas medicinais sejam comercia-
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lizadas por suas propriedades benéficas no controle 
dos níveis de glicose, a segurança e a eficácia des-
ses remédios permanecem inconsistentes. Assim, 

pacientes diabéticos que buscam opções de trata-
mento alternativo enfrentam ambiguidade e incer-
tezas.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo é uma revisão sistemática da literatu-
ra conduzida utilizando o método PRISMA. As bus-
cas foram realizadas nas bases de dados PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO, utilizan-
do descritores identificados por meio da plataforma 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), adapta-
dos para cada base de dados: “Curcuma,” “Ginkgo,” 
“Aloe vera” e “Diabetes,” em português e inglês. A 

pesquisa foi conduzida entre setembro e outubro 
de 2024.

Os critérios de inclusão englobaram artigos pu-
blicados entre 2013 e 2024, estudos originais dispo-
níveis em texto completo, ensaios clínicos randomi-
zados, estudos experimentais e artigos provenientes 
de referências adicionais. O processo de seleção 
dos artigos está ilustrado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da metodologia de seleção de artigos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um total 
de 81 artigos, distribuídos da seguinte forma: 23 do 
PubMed, quatro do SciELO e 54 da BVS. No entanto, 
após as etapas subsequentes de análise e exclusão 
(Figura 1), apenas sete artigos foram incluídos na 
revisão final, com cinco artigos adicionais identifica-
dos por meio de buscas por citações.

Os estudos selecionados são apresentados na 
Tabela 1, categorizados pelas plantas investigadas 
Curcuma longa L. (Zingiberaceae), Ginkgo biloba L. 
(Ginkgoaceae) e Aloe vera (L.) Burm.f. (Asphodela-

ceae) e pelos principais achados de cada estudo. 
Essa estrutura fornece uma visão clara dos resulta-
dos, destacando as evidências científicas mais re-
levantes sobre o uso dessas plantas no manejo do 
Diabetes Mellitus.

Esse rigoroso processo de seleção garante que 
apenas estudos de alta qualidade alinhados aos obje-
tivos desta revisão sejam incluídos, conferindo robus-
tez às conclusões apresentadas. Uma análise detalha-
da dos resultados é discutida a seguir, com foco nas 
implicações clínicas e metodológicas dos achados.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 1- Distribuição dos artigos selecionados para a revisão sistemática.

Referência Autor e Ano Tipo de Estudo Amostra Posologia Resultados

Ginkgo biloba

[18] Aziz et al. (2018) Randomizado, duplo-ce-
go, placebo-controlado

40 indivíduos com síndrome 
metabólica com glicemia não 

controlada.

Grupo 1: Metformina e 
Extrato Seco de Ginkgo 

biloba 120mg/dia;
Grupo 2: Apenas Me-

tformina.
Por 90 dias.

HbA1c ↓0,6 (p=0,001)
Glicemia capilar ↓18 (p=0,002)

Insulina ↓9,4 (p<0,001)

[19] Zhao et al. (2016)
Randomizado, duplo-ce-
go, simulado, placebo-

-controlado, clínico

140 indivíduos com diabetes tipo 
2 e entre 50-75 anos.

Liuwei Dihuang 62,5mg 
8 comprimidos, 3 x ao 
dia +  Ginkgo biloba 

4mg 2 comprimidos, 3x 
ao dia. 

Por 36 meses.

HbA1c ↓0,1 (p>0,05)
Glicemia capilar ↓5,4 (p>0,05)
Não houve diferença de signifi-
cância entre os resultado entre 
o grupo de tratamento e o de 

placebo.

[20] Aziz et al. (2018)
Randomizado, duplo-ce-
go, placebo-controlado, 

clínico multicêntrico

47 indivíduos com diabetes tipo 2 
com glicemia não controlada

Metformina (500 ou 
850mg) + Extrato de 
Ginkgo biloba em pó 

120mg 1 comprimido 1x 
ao dia.

Por 90 dias.

HbA1c ↓0,7 (p<0,001)
Glicemia capilar ↓40 (p<0,001)

Insulina ↓5,1 (p=0,006)
Resultados de insulina similar 

ao placebo.

Aloe Vera

[21] Devaraj et al. (2013) Duplo-cego, controlado 
por placebo

45 indivíduos com pré-diabéticos 
e com síndrome metabólica

1) Aloe vera UP780 
500mg, 1 cápsula, 2x 

ao dia
2) Aloe vera AC952 

500mg, 1 cápsula, 2x 
ao dia.

Por 8 semanas.

1) UP780: HbA1c ↓0,3 (p<0,02)
Glicemia capilar ↓8 (p<0,02)

2) AC952: HbA1c ↓0,1 (p<0,05)
Glicemia capilar ↓6 (p<0,05)

Uso efetivo para diabetes, sen-
do UP780 mais significativo.

[22] Choi et al. (2013) Randomizado, duplo-cego 122 indivíduos pré-diabéticos e 
com diagnóstico de DM precoce

Aloe QDM 700mg (gel 
de Aloe vera 147mg + 
pó de aloesina 3mg, 
cromona de levedura 
125mg), 2 cápsulas 

após o café da manhã 
e 2 cápsulas após o 

jantar.
Por 8 semanas.

4ª semana: glicemia capilar ↓7 
(p<0,01)

8ª semana: glicemia capilar ↓3 
(p=0,02)

Baixa significância em compara-
ção ao placebo, mas melhora na 

resistência insulínica e massa 
de gordura.

[23] Alinejad-Mofrad et 
al. (2015) Randomizado, duplo-cego 70 indivíduos pré-diabéticos entre 

35-65 anos

1) Aloe vera 300mg 
(AL300) 01 cápsula 

ao dia.
2) Aloe vera 500mg 
(AL500) 01 cápsula 

ao dia.
Por 8 semanas

1) AL300: HbA1c ↓0,2 (p=0,042)
Glicemia capilar ↓4 (p=0,002)

2) AL500: HbA1c ↓0,4 (p=0,011)
Glicemia capilar ↓7 (p<0,001)

Uso efetivo para diabetes.

Curcuma

[24] Rahimi et al. (2016) Randomizado, duplo-cego 70 indivíduos diabéticos tipo 2

Droga Vegetal: Na-
no-Curcumina 80mg 

como droga vegetal, 1 
cápsula, 3x ao dia.

Por 3 meses

HbA1c ↓0,28 (p<0,001)
Glicemia capilar ↓15 (p<0,049)

Efeito adjunto efetivo

[25] Adab et al. (2019) Randomizado, duplo-cego 75 indivíduos diabéticos tipo 2 
não-insulino-dependentes

Curcuma em pó 
700mg, 01 cápsula, 3x 

ao dia.
Por 8 semanas

HbA1c ↓0,2 (p<0,90)
Glicemia capilar ↓2 (p<0,57).
Resultado sem significância.

[26] Sukandar et al. 
(2014)

Randomizado, duplo-ce-
go, paralelo

29 indivíduos diabéticos tipo 2, 
nunca utilizaram hipoglicemiantes

Extrato seco de cúr-
cuma 200mg + 200mg 
extrato de alho, 3 cáp-
sulas após refeições.

Controle: Glibenclamida 
5mg, 1 cápsula ao dia.

Por 14 semanas

HbA1c ↓2,33 (p=0)
Glicemia capilar ↓51 (p<0,028)

continua...
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Referência Autor e Ano Tipo de Estudo Amostra Posologia Resultados

[27] Panahi et al. (2018) Randomizado, duplo-ce-
go, paralelo 100 indivíduos diabéticos tipo 2

Extrato seco de 
cúrcuma em pó 500mg 

+ Piperina 5mg, 1 
cápsula ao dia.
Por 3 meses.

HbA1c ↓0,9 (p<0,001)
Glicemia capilar ↓9 (p<0,001)

...continuação - Tabela 1.

DISCUSSÃO

Aloe vera, popularmente conhecida como babosa, 
é uma planta nativa de regiões desérticas, bem adap-
tada ao cerrado brasileiro. Trata-se de uma planta 
suculenta pertencente à família Asphodelaceae, com 
inúmeras propriedades medicinais, como o tratamen-
to de cicatrizes, queimaduras, efeitos laxativos e cui-
dados capilares28. 

A composição química da Aloe vera inclui polis-
sacarídeos, aminoácidos, enzimas, vitaminas e mine-
rais, conferindo-lhe propriedades anti-inflamatórias, 
antioxidantes e imunomoduladoras29. Estudos in vitro 
e em modelos animais indicam que os compostos 
bioativos da Aloe vera, como lectinas e polissacarí-
deos, podem influenciar a secreção de insulina e mel-
horar a sensibilidade à insulina, produzindo efeitos 
benéficos na redução dos níveis de glicose no san-
gue28. Além disso, evidências sugerem propriedades 
antioxidantes capazes de mitigar o estresse oxidativo 
causado pelo Diabetes Mellitus (DM), um fator que 
contribui para a prevenção de complicações de lon-
go prazo29,30,31.

Os principais componentes ativos da Aloe vera 
demonstraram exercer efeitos diretos em diversos 
parâmetros de saúde, incluindo a redução dos níveis 
de glicose em jejum, tecido adiposo, triglicerídeos e 
hemoglobina glicada (HbA1c), além de um aumento 
na massa muscular magra31. A utilização da planta é 
descrita por suas propriedades hipoglicemiantes mo-
deradas e a capacidade de potencializar os efeitos de 
medicamentos com esta finalidade, o que sugere um 
impacto potencial nos níveis de glicose32. Apesar des-
ses benefícios cientificamente comprovados, alguns 
estudos não conseguiram demonstrar uma melhora 
significativa no estado hiperglicêmico de pacientes 
diabéticos.

Em relação à redução da HbA1c, um estudo reali-
zado com 70 pacientes pré-diabéticos com síndrome 
metabólica, demonstrou a maior redução (0,4 ± 0,33, 
p=0,04) com uma dose diária de 500 mg de pó de 
extrato de Aloe vera23. Essa formulação é obtida a 
partir do gel fresco das folhas por meio de secagem a 
frio ou secagem por pulverização (spray drying)33. Os 

resultados para glicose capilar (GC) estão alinhados 
com outros estudos, mostrando uma redução de 7 ± 
4,2 (p=0,001). A formulação com uma dose diária de 
300 mg também demonstrou eficácia, embora com 
resultados menos pronunciados.

Uma pesquisa comparou formulações específicas 
de pó de Aloe vera em diferentes dosagens, incluin-
do a UP780, enriquecida com cromona e 2% de 
aloensina (1000 mg/dia), e a AC952, sem cromona 
(1000 mg/dia)25. A formulação UP780 mostrou uma 
redução significativa na glicose capilar (GC) de 8 ± 
16 (p<0,02) e na HbA1c de 0,3 ± 0,6 (p<0,02). A 
formulação AC952 apresentou reduções menos pro-
nunciadas, com diminuição da GC de 6 ± 12 (p<0,05) 
e da HbA1c de 0,1 ± 0,5 (p<0,05). Resultados posi-
tivos para a UP780 também foram observados em 
estudos realizados com ratos diabéticos induzidos 
por aloxana34,35.

O ensaio clínico mais amplo envolveu 122 indiví-
duos pré-diabéticos ou com Diabetes Mellitus (DM) 
em estágio inicial22. O estudo utilizou análise compa-
rativa ao longo de quatro e oito semanas, permitindo 
a avaliação de resultados progressivos. Os participan-
tes receberam Aloe QDM (700 mg, incluindo gel de 
Aloe vera, aloensina e cromona), com duas cápsulas 
administradas após o café da manhã e o jantar. Os 
resultados revelaram uma redução significativa na 
glicose capilar (GC) de 7 ± 2,0 (p<0,01) na quarta 
semana e de 3 ± 1,5 (p=0,02) na oitava semana. Ape-
sar dessas reduções serem estatisticamente significa-
tivas, o estudo considerou os resultados clinicamente 
modestos, pois os valores do grupo placebo foram 
semelhantes. No entanto, foram observadas melho-
rias na resistência à insulina e na redução da massa 
de gordura, contribuindo para a redução da GC. Efei-
tos hipoglicemiantes e hipolipemiantes também fo-
ram relatados em estudos com ratos36,37,38, sugerindo 
possíveis variações nos resultados entre estudos em 
humanos e em animais.

Um estudo avaliou 60 indivíduos diabéticos em 
uso de metformina e uma dose diária de 450 mg de 
Aloe vera duas vezes ao dia39. O estudo forneceu in-
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sights significativos sobre o potencial terapêutico da 
Aloe vera como terapia complementar para o Dia-
betes Mellitus (DM). A metodologia proposta com-
parou o tratamento oral anti-hiperglicemiante isolado 
com o tratamento combinado à terapia herbal. Os re-
sultados demonstraram uma redução substancial da 
glicose capilar (GC) de 13,94 ± 11,52 (p=0,001) no 
grupo de terapia herbal, em comparação com uma 
redução de 0,2 ± 0,18 (p=0,001) no grupo placebo. 
Apesar de relatos de efeitos colaterais gastrointesti-
nais, provavelmente atribuídos à metformina39,40,41,42, 
o estudo concluiu que a Aloe vera é segura e eficaz
como tratamento adjuvante.

Curcuma longa L. (Zingiberaceae), comumente 
conhecida como cúrcuma no Brasil, é um dos muitos 
alimentos funcionais com propriedades terapêuticas 
benéficas à saúde. A curcumina, o pigmento amare-
lo-alaranjado presente na cúrcuma, é responsável por 
seus efeitos anti-inflamatórios e antioxidantes43.

A cúrcuma tem sido utilizada há séculos, com 
suas origens remontando a aproximadamente 4.000 
a.C. na Índia, ao século VII na China, ao século X
nos países árabes e à sua introdução na Europa
no século XIII. Inicialmente valorizada por suas se-
melhanças nutricionais com o gengibre, a cúrcuma
posteriormente ganhou reconhecimento por suas
numerosas propriedades etnomedicinais, incluindo
efeitos hepatoprotetores, gastroprotetores, anti-infla-
matórios, antimicrobianos, anti-HIV, hipolipemiantes,
hipoglicemiantes, antiplaquetários, dermatológicos,
oftalmológicos, antioxidantes e potenciais benefícios
para oncologia, além de sistemas respiratório, repro-
dutivo, digestivo e nervoso central44,45.

As características funcionais da Curcuma longa fi-
zeram dela o foco de inúmeras investigações sobre 
seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios. A cur-
cumina, o principal composto fenólico da cúrcuma, é 
a chave para esses efeitos. Além de sua capacidade 
de neutralizar espécies reativas de oxigênio (ROS), a 
curcumina aumenta a atividade de enzimas antioxi-
dantes, como glutationa (GSH), superóxido dismuta-
se (SOD) e catalase (CAT), por meio da suplemen-
tação43,46,47.

A curcumina, derivada da Curcuma longa L., é um 
composto bioativo com uso documentado no mane-
jo do diabetes e suas complicações associadas. Sua 
fórmula molecular é C21H20O6, e seu peso molecular 
é 368,37 g/mol48. A cúrcuma, uma especiaria nati-
va do Sudeste Asiático, não é apenas um realçador 
de sabor, mas também uma fonte de curcumina, um 
agente antioxidante, antimicrobiano e corante, com 
potenciais aplicações nas indústrias de cosméticos, 
têxteis, farmacêutica e alimentícia47.

Os estudos de Hodaei et al. (2019)49 e Adab et al. 
(2019)25 utilizaram cúrcuma em pó com dosagens de 
1500 mg e 2100 mg, respectivamente. O primeiro 

estudo, que envolveu pacientes adultos com diabe-
tes tipo 2 não dependentes de insulina e diagnósti-
co entre 1 e 10 anos, teve duração de 10 semanas. 
Durante o período, os pacientes foram orientados a 
não alterar seus hábitos dietéticos e de atividade físi-
ca usuais, e análises estatísticas confirmaram que não 
houve diferenças significativas entre os grupos em re-
lação a esses fatores. Relatou uma alteração média na 
HbA1c de −0.3 ± 0.4 (p=0.65) e uma redução média 
dos níveis de glicose em jejum (FBS) de −7 ± 2 mg/dl 
(p=0.02) no grupo da curcumina. O segundo estudo, 
realizado ao longo de oito semanas sem padronização 
dietética ou de exercícios, apresentou reduções de 0,2 
± 0,98 na HbA1c (p<0,90) e de 2 ± 28,33 na glicose 
em jejum (p<0,57). Apesar das melhorias numéricas, 
ambos os estudos concluíram que não houve dife-
rença estatisticamente significativa entre o tratamento 
e o placebo na redução da HbA1c. No entanto, o es-
tudo de Hodaei et al. (2019)49 demonstrou melhorias 
significativas na glicose em jejum em comparação ao 
placebo, enquanto Adab et al.25 não relatou tal signi-
ficância. Achados divergentes foram observados em 
outros estudos. Por exemplo, uma dosagem de 300 
mg/dia de curcumina durante três meses em pacien-
tes diabéticos e obesos resultou em reduções signi-
ficativas nos marcadores glicêmicos e na resistência 
à insulina50. De forma semelhante, uma dosagem de 
1500 mg/dia ao longo de três meses também mos-
trou reduções na resistência à insulina51. Em modelos 
animais, a curcumina reduziu a hiperglicemia e a re-
sistência à insulina em ratos obesos alimentados com 
dietas ricas em gorduras52. E em modelos de ratos dia-
béticos53. Essas discrepâncias destacam a necessidade 
de protocolos padronizados para melhor elucidar os 
efeitos da curcumina. 

Quando combinada com outras substâncias, a efi-
cácia da curcumina foi comparável a outros tratamen-
tos. Sukandar et al. (2014)26 estudaram a combinação 
de 200 mg de extrato de curcumina com 200 mg de 
extrato de alho em 29 indivíduos com diabetes tipo 
2, com idade acima de 35 anos, que não utilizavam 
medicamentos hipoglicemiantes ou insulina. A com-
binação resultou em reduções de 2,33 ± 0,47 unida-
des na HbA1c (p=0) e 51 ± 9,67 na glicose em jejum 
(p<0,028). A redução na HbA1c foi comparável ao 
efeito de 5 mg de glibenclamida usada como place-
bo, indicando controle glicêmico semelhante entre 
a combinação fitoterápica e o medicamento. Panahi 
et al. (2018)27 avaliaram a combinação de 500 mg 
de extrato em pó de curcumina e 5 mg de piperina, 
um alcaloide da pimenta-do-reino com propriedades 
anti-inflamatórias e antioxidantes. Em um estudo en-
volvendo 100 pacientes com diabetes tipo 2 duran-
te três meses, observou-se reduções significativas na 
HbA1c de 0,9 ± 1,0 (p<0,001) e na glicose em jejum 
de 9 ± 34 (p<0,001).
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 Esses achados foram significativos em compa-
ração ao placebo e demonstraram a eficácia da cur-
cumina na melhoria do controle glicêmico quando 
combinada com piperina. Rahimi et al. (2016)24 inves-
tigaram a nano-curcumina, uma formulação nanopar-
ticulada de curcumina com maior biodisponibilidade 
e propriedades antitumorais. Durante três meses, os 
participantes consumiram 80 mg de nano-curcumina 
diariamente, resultando em reduções na HbA1c de 
0,28 ± 1,54 (p<0,001) e na glicose em jejum de 15 ± 
38,01 (p<0,049), destacando seu potencial como te-
rapia adjuvante para o diabetes. Ginkgo biloba, uma 
planta ancestral nativa da China, é renomada por 
sua resiliência e aplicações medicinais. O extrato de 
Ginkgo biloba (EGB) contém glicosídeos flavonoides 
e terpenos trilactonas, proporcionando benefícios 
antioxidantes, circulatórios e neuroprotetores54,55. Os 
flavonoides no EGB contribuem para suas proprieda-
des antioxidantes, enquanto os terpenos atuam como 
antagonistas do fator ativador de plaquetas (PAF), im-
plicado na resistência à insulina e em complicações 
diabéticas, como neuropatia, retinopatia e distúrbios 
vasculares56,57,58.  

Aziz et al. (2018)18 compararam o uso adjuvante 
de EGB com metformina em 40 pacientes com síndro-
me metabólica e glicose em jejum alterada. A terapia 
combinada reduziu a HbA1c em 0,6 ± 0,7 (p=0,001) 
e a glicose em jejum em 18 ± 16,1 (p<0,002), supe-

rando o desempenho da metformina isoladamente. 
Outro estudo com pacientes diabéticos tipo 2 utili-
zando metformina e EGB também demonstrou mel-
horias significativas, incluindo reduções na HbA1c de 
0,7 ± 1,2 (p<0,001) e na glicose em jejum de 40 ± 
36,1 (p<0,001)20. Esses achados estão alinhados com 
pesquisas anteriores em modelos animais, que mos-
traram efeitos protetores semelhantes contra hipergli-
cemia e resistência à insulina59,60.  

Zhao et al. (2016)19 examinaram a combinação de 
24 mg de Ginkgo biloba com 1,5 g de Liuwei em pa-
cientes diabéticos tipo 2, relatando reduções de 0,1 
± 1,1 na HbA1c (p>0,05) e de 5,4 ± 25,2 na glicose 
em jejum (p>0,05). Embora esses resultados não ten-
ham apresentado significância estatística, o estudo 
observou uma prevalência significativamente menor 
de retinopatia e nefropatia diabéticas no grupo de 
tratamento, com reduções de risco de 66% e 44%, 
respectivamente, ao longo de três anos.

Esta revisão enfrentou limitações, incluindo um 
número restrito de estudos, variabilidade nos taman-
hos das amostras, nos esquemas de dosagem e nos 
delineamentos dos estudos. Esses fatores dificultam 
comparações robustas e contribuem para inconsis-
tências nos resultados. O estabelecimento de proto-
colos padronizados para pesquisas futuras é essencial 
para esclarecer o potencial terapêutico da curcumina 
e do Ginkgo biloba no manejo do diabetes.

CONCLUSÃO

As plantas estudadas destacam-se como plantas 
e ativos vegetais promissores para o manejo com-
plementar do diabetes, demonstrando benefícios 
no controle glicêmico e na mitigação de compli-
cações associadas. Contudo, é inegável a neces-
sidade de protocolos de estudo bem elaborados 
para padronizar e aprimorar a qualidade dos re-

sultados de pesquisa. Esses esforços são essenciais 
para estabelecer diretrizes claras sobre dosagens e 
formas de administração, facilitando a integração 
da fitoterapia no tratamento do diabetes. Isso ga-
rantiria opções terapêuticas seguras e eficazes, ao 
mesmo tempo otimizando as estratégias de mane-
jo do diabetes. 
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